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Resumo

Os autores apresentam através de uma comunicacio breve os resultados de um estudo onde se comparou
o metronidazol com o acido ascérbico para o tratamento da vaginose bacteriana. Verificou-se que o
metronidazol deve ser a escolha para este tratamento, ja que o acido ascérbico, nas dosagens utilizadas,

nao se mostrou eficaz no tratamento da VB.
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1 INTRODUCAO

A vaginose bacteriana (VB) ¢ a causa mais co-
mum de corrimento vaginal em mulheres em idade
reprodutiva. Nao é considerada uma infec¢ao sexu-
almente transmissivel, uma vez que o tratamento
do parceiro nao diminui a frequéncia ou o intervalo
das recorréncias (BATES, 2003; DANIEL; RO-
BINSON, 2002; SHIMP, 2002; ZIMMERMMANN
et al., 2008, 2009).

O termo vaginose ¢ utilizado para demonstrar
a discreta resposta inflamatéria observada nesta
afeccido, denotando uma auséncia marcante de
leucocitos, auséncia de fungos ou parasitas, como
fatores causais dessa sindrome. F a mais frequente
das infecgbes genitais baixas, sendo responsavel por
40 a 50% dos casos e, até o momento, nao se sabe
o que deflagra o disturbio da microbiota vaginal
normal. Foi postulado que a alcalinizacio repetida
da vagina, causada por coitos frequentes ou pelo
uso de duchas vaginais possa ter certa influéncia,
entretanto, nao é consenso na literatura (KLATT et
al., 2010; KLEBANOFF et al., 2010).

Deste modo, apés o desaparecimento dos lac-
tobacilos produtores de perdxido de hidrogénio,
¢ dificil restabelecer a microbiota normal, sendo
a recorréncia comum (PAYNE et al., 2010; ZIM-
MERMMANN et al., 2009). Alguns autores tém
sugerido que mulheres com vaginose recorrente
poderiam ter expressdes de genes polimoérficos
para mannose-binding lecitin e de toll-like receptor
alterados. A expressio de quantidades menores
destas proteinas facilitaria a proliferacao de alguns
microorganismos, prejudiciais a manutenc¢io do
ecossistema vaginal, justificando a manuten¢io
da vaginose bacteriana independentemente do
antibiotico utilizado, mesmo que este seja usado
por tempos prolongados (GIRALDO et al., 2005,
2007a, 2007b; WITKIN et al., 2007).

Clinicamente é caracterizada por corrimento va-
ginal fino, branco ou acinzentado, com odor seme-
lhante a pescado, com piora apds o coito, sem pre-
servativo, ja que com a ejacula¢io o liquido seminal
eleva o pH vaginal transitoriamente, provocando a
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liberagdo de aminas que volatilizam, sendo identi-
ficadas pela mulher e seu parceiro sexual (BRESL-
LER; ALMAGUER; ALVAREZ FIALHO, 1999).
Ao exame vaginal detecta-se dissociacdo entre as
manifestagoes do corrimento vaginal (homogéneo,
leitoso e baixa viscosidade) e a auséncia de sinais
inflamatérios correspondentes nas paredes vaginais
e no colo, mas algumas pacientes sdo assintomati-
cas (FIGUEIREDO LEITE et al.,, 2010; GOMES,
2003).

Na maioria dos casos a VB ndo causa grandes
complica¢des, embora possam existir problemas
mais sérios, como por exemplo, parto prematuro
e aumento da probabilidade de contrair outras
doencas sexualmente transmissiveis, como clamidia
e gonorréia, além do desconforto do fluxo genital
patolégico para a paciente e seu parceiro sexual.

O tratamento de escolha é o metronidazol, con-
siderando o baixo custo e a alta efetividade (LOF-
MARK; EDLUND; NORD, 2010). Entretanto, esta
medicacdo estd associada a alguns efeitos colaterais,
como gosto metalico na boca, nauseas e vOmitos
(ODUYEBO; ANORLU; OGUNSOLA, 2009). Por
isso, outras medicacdes tém sido utilizadas, como,
por exemplo, clindamicina, ampicilina, secnidazol,
vitamina C, antissépticos e probiéticos (BRASIL,
2009; CHEN; TIAN; BEIGI, 2009; NOVAKOV;
BUDAKOYV, 2010; REID; DOLS; MILLER, 2009;
VERSTRAELEN; VERHELST, 2009).

O acido ascérbico (vitamina C) é necessario
para a formacio de coligeno e pode estar envol-
vido em algumas rea¢des de oxidagdo e reducio.
Além disso, acredita-se que tenha papel importante
na manuten¢do do tecido normal epitelial e na

regeneragdo da epiderme (SAMPAIO; ALMEIDA,
2009). Recentemente, tem sido utilizado para o tra-
tamento da vaginose bacteriana por ac¢ao direta no
pH vaginal, embora seja controversa a cura clinica
com secu uso (GIRALDO et al., 2007b).

Objetivando comparar a eficacia da vitamina C
e do metronidazol para o tratamento da vaginose
bacteriana, realizou-se um ensaio clinico randomi-
zado, nio cego, em que se compararam tratamentos
de VB em pacientes que utilizaram acido ascorbico
ou metronidazol oral ou metronidazol tépico.

2 PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado pelo Servico de Gine-
cologia da Faculdade de Medicina de Barbacena
e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Presidente Antonio Carlos (CEP-
UNIPAC).

Incluiram-se pacientes com diagnéstico de va-
ginose bacteriana, ndo associada a outras doencas
sexualmente transmissiveis, que nao haviam feito
uso de medicacdo vaginal ou ducha vaginal nos
ultimos 15 dias e que concordaram em participar
do estudo. Foram incluidas 41 pacientes, entretan-
to, nove pacientes nio retornaram para controle e
foram excluidas do estudo.

O diagnostico definitivo de VB foi estabelecido
utilizando os critérios de Amsel (ZIMMERM-
MANN et al., 2009), conforme Tabela 1.

A escolha do tratamento foi realizada através de sor-
teio para os medicamentos propostos. As pacientes rece-
beram gratuitamente a medicacio, sendo o tratamento
realizado domiciliarmente. A certificacio quanto ao uso
correto da medicacio foi realizada através de informacio

TABELA 1

Critérios de Amsel para o diagndstico de vaginose bacteriana (VB)*

Critérios para diagnostico da VB

1- Fluxo genital homogéneo e fino

2- KOH Positivo

3- Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos de Gardnerella vaginalis / Mobiluncus na microscopia

4- pH vaginal > 4,5

*A identificacao de trés dos quatro critérios acima permite o diagnostico de vaginose bacteriana em 90% das mulheres acometidas

Fonte: Os autores (2010).
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verbal no momento da reavaliacio. Foi considerada cura-
da a paciente que apresentou até dois critérios positivos
de Amsel e nao curadas (falha terapéutica) aquelas que
apresentaram trés ou mais critérios positivos.

As dosagens das medicagoes foram: metronidazol
oral (1g/dia por sete dias consecutivos), metronidazol
topico (uma aplicacdo didria por sete noites consecuti-
vas), acido ascorbico (250 mg - um comprimido vaginal
por seis noites consecutivas).

Os dados foram processados em computador
através de recursos de processamento estatistico do
software Epi-Info, versio 6.04. Foram construidas as
distribuicbes de frequéncia das varidveis examinadas e
calculadas as taxas de prevaléncia indicadas para cada
caso. Foram calculados as médias e desvios-padrio de
variaveis expressas em escala numérica. A comparagio
foi realizada em tabelas de contingéncia, tipo R x C. No
teste de significancia estatistica das diferencas observa-
das na analise, utilizou-se o teste do qui-quadrado (x2)
e o nivel de significancia adotado na analise foi o de 5%.

3 RESULTADOS

A média de idade foi de 28 + 8 anos, com valor
minimo de 16 anos e maximo de 59 anos. Estas pa-
cientes aptresentaram como principais motivadores
das consultas, o fluxo genital (43,8%; n=14), exame de
rotina (25%; n=8); dor pélvica (3,1%; n=1) e outros
motivadores (12%; n=4), onde se incluiu nodulacio
na vagina e pré-natal. Destas pacientes, 40,6% (n=13)
ja haviam apresentado historia prévia de VB tratada e
43,8% (n=14) ja haviam feito tratamento para a can-
didfase vaginal. A grande maioria das pacientes era se-
xualmente ativa (93,8%, n=30), sendo que 6,3% (n=2)
das pacientes ja haviam feito tratamento para doenca
sexualmente transmissivel.

Foram tratadas quatro pacientes (12,5%) com
metronidazol intravaginal, 18 pacientes (56,3%) com
metronidazol oral e dez pacientes (31,3%) com acido
ascorbico. A seguir, as pacientes foram reavaliadas e
apesar de 29 pacientes (90,6%) relatarem melhora clinica
dos sintomas prévios, o exame ginecoldgico identificou
em nove pacientes (28,1%) fluxo genital patologico,
sendo que o KOH foi considerado positivo em sete
pacientes (21,9%), pH alcalino em trés pacientes (15%),
presenca de “clue cells” em cinco pacientes (15,6%),
0 que permitiu diagnosticar sete pacientes como nao
tratadas (trés ou mais critérios de Amsel presentes) que
foram consideradas como falha terapéutica. As outras
duas pacientes, apesar de apresentaram fluxo genital,
os outros critérios utilizados (KOH, pH e clue cells)
ndo foram suficientes para considera-las como nio
tratadas. Verificou-se indice de cura de 100% para o
metronidazol oral, 75% para o metronidazol tdpico e
de 30% para o acido ascérbico. A comparacio entre 0s
esquemas de tratamento verificou significancia estatis-
tica, sendo p=0,0002.

4 DiscUSSAO E CONCLUSAO

Ha muitos estudos que mostram uma associagao en-
tre infecgdes e status da vitamina C, mas falta-lhes uma
avaliagio bioquimica das condi¢oes basais deste nutriente
antes da infec¢do. Casanueva e outros (1998) realizaram
um estudo objetivando avaliar o efeito das infec¢des
cérvico-vaginais e os nfveis plasmaticos de vitamina C,
em mulheres gravidas, nao havendo diferenca nos niveis
plasmaticos desta vitamina.

O acido ascorbico (vitamina C) vem sendo utilizado
para a normalizacio do pH vaginal. Esta medicacio
acidifica a vagina (pH < 4,0) impedindo a multiplicacao
de bactérias anaerdbias. Apresenta pouquissimo efeito
colateral, auséncia de efeitos gastrointestinais, neurol6-
gicos e hematopoiéticos, podendo inclusive ser utilizado
na gravidez e lactacdo. No que concerne a sua eficicia,
espera-se que o acido ascorbico obtenha um percentual
de cura clinica de 50%. No entanto, poucos sao os dados
da literatura que podem sustentar essa hipotese. Polatti
e outros (2000) verificaram que a utilizacdo do acido
ascorbico (vitamina C) por via vaginal tem boa resposta
na redugio do pH vaginal, sendo tolerado pelas pacien-
tes e com pouco efeito colateral. Estudo realizado por
Petersen e Magnani (2004), randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, verificou a eficacia e seguranca
de comprimidos de vitamina C vaginal (250mg), uma
vez por dia, em pacientes que sofrem de vaginite
nao-especifica. O acompanhamento foi de 20 dias,
incluindo uma fase de tratamento de seis dias.
Para isso, 104 pacientes do sexo feminino, com 18
anos ou mais de idade, sofrendo de vaginite nao-
especifica foram incluidas no estudo, sendo que 54
pacientes foram randomizados para o tratamento
ativo e 50 pacientes com placebo. Verificaram-se
que as células indicadoras de pH desapareceram
em 79% dos pacientes tratados com a vitamina C
e em 53% dos pacientes tratados com placebo. Da
mesma forma, as bactérias desapareceram em 77%
e 54%, enquanto os lactobacilos reapareceram em
79,1% e em 53% respectivamente. Verificaram os
autores que o acido ascorbico ¢ eficiente para o
tratamento da VB.

Por outro lado, estudo de Schoeman e outros
(2005) verificou que a vitamina C ndo apresenta
qualquer efeito sobre a VB. Nossos dados sao
comparaveis, ja que a falha do tratamento com o
acido ascérbico foi acima do esperado (70%), o
que motivou a interrup¢io do estudo. Por isso, até
o momento, a medica¢do de escolha para o trata-
mento da vaginose bacteriana em nosso servigo é o
metronidazol, ja que o dcido ascorbico ndo se mos-
trou eficaz no tratamento da vaginose bacteriana,
considerando a dosagem utilizada. Entretanto, ou-
tros estudos controlados, com posologia diferente
devem ser estimulados, considerando a melhora da
sintomatologia.
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Treatment of bacterial vaginosis with ascorbic acid

ABSTRACT

The authors present the results of a study comparing metronidazole with ascorbic acid for the treatment of
bacterial vaginosis. It was found that metronidazole should be the choice for this treatment, since the ascorbic
acid at the dosages used were not effective in the treatment of BV.

Keywords: Vaginosis, bacterial. Ascorbic Acid. Vitamin C, therapeutic use.
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